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   Pathological histology of renal tuberculosis has been studied on 68 cases with pre-
operative treatment with antiviotics more than 1 month and 36 cases of the control group 
(no specific treatment). The specimens were obtained by nephrectomy at our clinic during 
a 6 year period (1952-7). As a rule, nephrctomy was perfomed after a short pre-operative 
treatment at our clinic, then in the most of these cases the treatment had been carried 
out in various treatment regime by other physicians before our first examination. In the 
most of cases, the treatment was done with a combination of 2 or 3 drugs (SM,INAH, its 
derivatives, PAS, TB1 etc). The longest duration of treatment was 4 year. The matarial 
has been divided in to many groups according to the length of trearment, size and form 
of lesion and kindney function. The histological findings were then discribed 
   The cleaning of cavity wall and epithelization of its surface in the open cavity were 
promoted by tratment in accordance with the length of it, but hindred in the cavity 
with worse communication to pelvis or bladder and in cases with impaired kindney funct-
ion. And ,as a rule, no sign of regression in the cavity was seen in the closed lesions. 
   In the tissue of cavity wall and the tubercle the healing took place with disappearence 
of giant cells, epitheloid cells and perifocal inflammation, and with the  fibroblast proli-
feration. These phenomana were promoted in accordance with the length of treatment, 
but the correlation with the form and size of the lesion was not close. A remarkable 
fibrosis was recognized in some cases with a long term treatment. The individual differ-
ence was present as to fibrosis. The central caseation in tubercle was ceased and abso-
rbed in the early stage of chemotherapy. The central caseation was found rarely in 
cases who were treated over 60 days. The presence of giant cells has been studied and 
recorded in the table. 
                      Number of cases Giant cells  (+) 
  30-60 days 27 25 93 
 61-120 days 9 5 56 
  121-180 days 9 4 44 
  181  days-1 year  11 4 36 
 over 1 year 12 1 8
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   Out of 68 cases, there were 4 cases  whosè tuberculous renal lesions were cured and 
had no specific changes. The lesions of these cases were small and open lesions, and the 
length of treatment ranged in 1-4 years. A nephrectomy was performed in these cases in 
the period in which the opinion, that there was no complete healing in cavernous lesion, 
was predominant. 
   Nowadays, medium sized lesions can be treated with drugs only, if there is no  stric-
ture in upper urinary tract and the kindney function does not be inpaired severely. The 
cure of extensive lesion and closed medium sized cavity should not be expected with an-
tibiotic treatment only. The accurate diagnosis of closed cavity and perenchymatous 
lesion is very important to ditermine the indication of treatment.
1緒 言
従来腎結核の治療 と言 えば腎摘 出術以外に方
法がな く,病変は常に進行 性であるので,早 期




いで出現 した抗結核剤が,尿 路結核 に対 して も
有効であることが次女 と発表 され,治 療方法,
治療成績などに関する意見 が多 く述べ られた.
両側同程度の両側性腎結核,単 腎者の腎結核 に
対する治療は 保存的にす る 以外方法 が ないの
で,こ れらに対 しては人 汝の意見が全 く一致 し
ているが,両 側に於て程度 の差があ る両側性腎
結核及び偏側性腎結核の治療方針は人に よつて
種kの 差異が あり,こ の点 は大 越(1959)が内
外学者 に発送 したアンケー トの結果に よ く示 さ
れている.極 端な例 をあげ るな らば,米 国に於
ける尿路結核研究 の第一人者で あるLattimer





であるとしてい る.こ の様 な混乱の起 る理 由は
多 くあるが,化 学療法 開始後約15年を経過 した
とは言 え本症 の治療 に長年月を要 し,治 癒 判定
が困難で しか も完全治癒 とするには極めて長期
の経過を観察する必要があ り未 だ研究途上 にあ
る問題であるか らである.長 期間化学療法 を実
施 した症例の腎 を摘 出 し組織学的に検討 すれば
早 く解決 する問題であ るが,化 学療法 によつて
尿其 の他 に異常所見 が消失 した患者 の腎を摘 出
す ることは人道上許 され るべ きもので ない.化
学 療法実施後摘 出 した標本の病理組織学的研究
は内外に於 て少なか らず見 られ るが,病 巣 の多
様性 の故 に最良の治療方法,治 療期間,及 び化
学療法 の限界等 に関 しては種 女の意見がみ られ
る.
著者は本 篇に於 て第1,皿 篇 と同じ く1952年
よ り1957年に至 る6年 間に京都大学泌尿器科教
室において摘 出 した腎結核標本 に病理学 的検討
を加え,化 学療法 の結核腎病変 に及ぼす影響 を
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川は尿所見改善度 と乾酪化 の減 少との間には軽
い相関 々係あ りとし,Dickは耐性菌 出現 に よ
り空洞壁の急性乾酪性変化をみ ると述べ,H6eg
は治療期聞 と関係があるが120日以上 の治療 に
よつても42%に於て治癒傾向を認め てお らず,
大越は清浄化或 は結節の状態 と治療期間 との関
係は一定でないので,何 日間治療 したか ら,そ
の腎の病巣が組織学的に治癒 したで あろ うとい
うようなことを期待するのは不可能 に近い と述
べている.阿 世知は尿の流通状態 に ょる影響が
一つの条件であるが,SM使 用量 の増す につれ
て改善の傾 向があるが,安 全な清浄化はみ られ
なかつたとしている.小 松は抗結核剤使用例 に
於て定型的な乾酪空洞性病変がないか,或 は僅
少で自然治癒が促進 されていると考 え られ る変
化が断然多 く,非 使用例の略k4倍 の割 合で あ
つた と述べてい る.著 者は空洞壁乃至乾酪巣 の
状態は病巣 と下部尿路 との交通状態 を考慮 に入
れて論ずべ きで あると考えてお り,開 放性で腎
機能良好 な場 合は 清浄化が 速かに 起 ると考 え
る.空 洞入口の狭窄例で もAlkenが言 う如 く
その狭窄発現の速度及び程度に よつ て差があ る
と考える.開 放性病巣では尿所見 と空洞壁の状
態 とは平行的関係にあると思われ るが,閉 鎖性
或は準閉鎖性のものでは全 く無関係で ある.準
閉鎖性の ものでは乾酪物質な どによ り一時的に





崎,Dickなども上 皮再生の見 られ た例 を報 じ
ている.Singerは空洞 が腎孟に開放 してい る
時には上皮再生 の可能性 があるが,彼 の検討 し
た標本ではその様 な形の治癒は比較的稀 であつ
たとしている.著 者例 では上皮再生 の見 られ る
ものが少なか らずあ り,1年 以上の化学療法 を
受けた例に多 くみられたが,1～2カ 月程度 の
治療により既にその 傾 向の 見 られた 症例 もあ













































結 核治療 におけ るINAHの 優位を説 く根拠 と
なつている.
結節 の乾酪化について阿世知 は抗結核剤の少
量 使用でも僅かなが ら消失が認 め られ るものが
あり,大 量使用では非常 によ く反応す ると述 べ
てい るが著者 も同感 である.荒 木 も結節の乾 酪
巣の吸収器質化をのべているが,野 見 山はあ ま
り見 られない変化であるとし,荒 川も各群の間
に推計学的差が ない としてい る.著 者例では既
に述べた如 く乾酪物質 の吸収は速 やかであ りA
～D類 におけ る60日以上の治療例では殆 ん ど見
られない変化であつた.E,F類 で多少吸収が遅
れ るが。長期化学療法例では殆 ん ど認 められな
かつた.一 股に治療開始後 おそ くとも3～4カ
月以内には結節内の乾酪物質 は吸収 され ると考
えて よい.Singerは3年間 の治療後なお乾酪














では30～60日86%(6/7),以下 夫 ・々 75%(3/4),
50%「(3/6),33%(3/9),20%(1/5)であつ
た.末 期例 では 消失がやや遅れ るが著 明な差 で
は ないH6egは120日 以上 の例で増加 してい
るのは抗療 性の患者があ るためであ るとしてい
る.著 者例 ではその ような傾 向は見 られ なかつ
たが.菌 が耐性 を獲 得 して活動す るようになれ
ば 当然 組織学的 に増悪す ることが考え られ る.
組織学的治癒 の定義は未だ一定 していないよ
うで ある.大 越は乾 酪化,巨 細胞,類 上 皮細胞
など総 ての結核性特異性変化が消失 し,空 洞壁
は清浄化 され て上 皮再生が完成 し,炎 症 性細胞
も消失 した状態を組織学的治癒 といつてよいで
あろ うと述べ てい る. .Singerは45個の腎部分
切除標本 を検討 し,15例が治癒 していた として
い るが,上 皮再生を伴 う開放性治癒は稀で,
abgeschlossenされた ものが多 く,組 織学的
にはかつて肉芽腫の存在 していた ことを疑 わし
め るにす ぎない結合織性結節様組織 をみ るだけ
か.或 は非特 異性 となつた肉芽組織 に リンパ球
浸潤 を認 める こともあ るとしている.又 彼は
Nierenkonkrement,Nierenkelchsteinの発
生が非常 に高率であつた としてお り,病 理学的
見地 から治癒 した病巣 も3ζこれ を摘除 すること
を奨 めてい る.部 分的 キッ ト腎の形の ものをも
治癒 としてい るが,こ れに対 してMay(1956)
は閉鎖性空洞は治癒 の可能性がな く常に再発,
全身感染 の危険があ るとしてい る.こ の結核性
特異性変化の消失 した閉鎖性空洞が永久治癒か
どうかについては議論が多いが,漆 灰腎におけ
る場 合 と 同 じく否定的な 意 見が 強い ようであ
る.著 者例で も特異性変化の著 明に消槌 した例
があつたが,類 上 皮細胞はなお存在 し,非 特異
性 炎症 も常に見 られた.化 学療法 を更に続ける
ことに よりSingerの云 う如 き治癒に到達す る
可能性 も否定 出来 ないが,稀 な ことで あろうと
考 える.結 石の発生 をみたのは僅 かに1例 であ
つた.
特 異性炎 のみ ならず,非 特異性炎の消失及び
空洞 の上皮再生を もつ て完全治癒 とす るのはや
や厳格 にす ぎるきらいが あるが.か か る規準で
判定 した場 合,著 者例では組織学的完全治癒は
1例 もない.Pyelitisfollicularisの如 き非特異
性炎症,実 質 内血管周 囲の細胞浸潤 などがあつ
ても特 異性炎症が な く空洞の上 皮細胞が殆 んど
再生 してい る場 合も治癒 とす るな らば症例1,
2,3,4の4例 は治癒 として よい.調 査例68
例 に対 し5.8%である.症例3以 外 は開 放性の小
病巣 で1年 以上 の治療 を受けた ものであつた.
又症例6,11な ど著 明な改善がみ られ た例があ
り,更 に化学療法 を行 うことに よつて完全治癒
を期待 出来 た と思われ る例 もあつた.閉 鎖性,
準閉鎖性 の大 きい空洞では症例17,36,37の如
く治癒 に遠い状 態であつた,こ こで問題 となる
大森一尿路結核知見補遣(第 厘篇)
のは連続切片を作製 し腎全体 にわたつて検索 し
たわけでな く,数 ヵ所 より採取 した標本 のみか
ら治癒 と断定す ることの危 険で ある.し かし大




化を認め得ない 程度 のものは稀 である.閉 塞
性腎結核は既にDodsonandHanleyによ り
指摘 された如 く治癒 の 期待はな く結核感染 の
focusとなる危険が多い.著 者 も本 書1巻1号
において論 じた ことがある.Singerの云 う閉
鎖性治癒 も多分に危 険な もの と考えて よいで あ
ろう.今 回調査の末期例 には長 期化学療法を受
けた例 もあるが,組 織学的治癒 とし得る例はな
い.従 来の報告の多 くが述べ てい る如 き,新 鮮
病巣 と治癒病巣が錯綜 する像は さほ ど頻 回にみ
られ るものではない.し かし耐性菌 が出現 し個
体の防禦力が低下すればかかる現 象 も起 り得 る
わけである.




は欧米においては無数に見 られ,本 邦におい て
も富川,市 川,大 越,阿 世知,藤 田等 の他多数
の治療成績が見 られ るが,本 邦文献 では長期間
系統的に経過を追及 したものは非常 に少ない.
社会的,経 済的或は個 人的理由に よつて腎摘 出
術の適応を不当に拡げなければな らない ことが
多く,叉上記理 由の他種 々の制約 のために患者
を長期間把握 し充分な検査 を実施 し得 ないため
である.し かし結核患者のなお多 く見 られ る我
国においては是非や らねば ならない ことと考 え
ている.長 期化学療法 による治療成績,各 種治









る.こ れ ら丈献 の多 くは既に大越 によつて紹介
され てい るのでその詳細 は略す 又氏 の発表 し
たアンケー トの結果に現 在におけ る治療方針に






































































せ られ ると述べてい る.
尿管狭窄が存在 す るか或 は治療 中発生 した場
合その腎 に於け る病巣が化学療法の適応である




な どが あるが.こ れ らの適応特 に前二者 につい
ては各 人各様の意見を持 つているわけである.
偏側性腎結核の腎摘 出術についての著者 の意見

















症例 を集め て別の機会 に発表 する.
腎結核 の治療方針 を決定す るに当つ ては上述
の如 き腎 の状態は勿論,患 者 の全身状態な どを
考慮せねばならないが,社 会的,経 済的条件,
患者の肉体的,精 神的苦痛 を老慮 し治療期聞短
縮 の目的で外科 的手術 を行 うことがあることは
Ljunggren(1957),Alken(1958)なども述べて
お り,大 越 も云 う如 く我 国に於ては特 に各種制
約が多いのであるが,著 者は少 くとも示指頭大
前後 までの開放性空洞 で腎機能良好 な症例 に於 　
ては大部分の健 康な実質 を犠牲に して腎摘 出術
を実施す ることは不適 当であると考 えてい る.
かか る例 は1年 程度の化学療法で殆 ん ど組織学
的治癒に達す るか.そ れに近 い状態 とな り得 る
からであ る.叉Alken,大越は長期間 にわたる
治療 が必要で あること,患 者 の把握,経 過観察
の困難 さ,治 癒判定 の困難 さをあげてお り同感
であるが,Alkenは 偏側性腎結核に対す る化
学療法 はrelativeKontraindikationとまで
云い,1腎 杯叉は1腎 杯群以上 の病変は摘 出し
てい る.Lattimer,Ljunggrenの如 く化学療
法 によつて大空洞 をも治癒 せ しめようとす る考
えには反対で あるが.一 方Alkenの 如 き意見
にも賛成 しかね る.腎 結核は慢性疾患 であり,
腎摘 出術 を行 つた としても術 後半年乃至1年 の
































認 め られ た.
5実 質 内結核結節に於 け る乾酪化は速 かに
停止 し吸収 され60日以上治療 した例では乾酪物






%(1/12例)であ り,治 療 期間 との関係が大 で
腎病変程度 との関係は比較的僅 かで あつた.
7開 放性小病巣 に対 して1年 以上の化学療
法 が行 われ た場 合は組織 学的治癒 に達す る可能
性が大 である.示 指頭大程度の腎孟 と充分交通
した病巣 もまた組織学的治癒 の可能性が多い こ
とが,準 閉鎖性空洞をもつ症例に於 ける所見か
ら類推出来 る.閉 鎖 性或 はそれに近い病巣に於
ては化学療法のみに よつて1～2年 で組織学 的
治癒 を期待する ことは出来ない.末 期腎結核で
も同様であ る.
8腎 結核の化学療法 の限界について論及 し
たが,示 指頭大 までの開放性病巣で,腎 機能良
好 なものは化学療法 により保存的治療 せねば な
らぬ ことを主張す る.一 方排泄性腎孟 像第2類
以下 のもの,及 び第1類 であつても閉鎖 性或は






図1症 例2,排 泄性腎孟像. 図2症 例2,空 洞 壁.
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皮 質 の 結 節,VanGieSOn
染 色.
図23同 例,尿 管 の結 合
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